 
                 درخواست استفاده از تسهيلات آئين نامه شماره 307862/2 مورخ 17/10/1401 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
                                    (پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان در مقطع کارشناسی ارشد )
احتراماً بدينوسيله به استحضار مي رساند اينجانب خانم 
    آقاي 
                           فرزند               متولد    /   /  
به شماره شناسنامه                         شماره سریال شناسنامه                صادره از                 كدملي                               شماره دانشجويي 

متقاضي استفاده از تسهيلات پذيرش بدون آزمون در مقطع كارشناشي ارشد موسسه آموزش عالی امام جواد(ع) در سال تحصيلي 1404-1403 مي‌باشم؛ لذا مشخصات مورد نياز به قرار ذيل تكميل مي‌گردد. ضمناً اينجانب متعهد مي‌گردم كه تا تاريخ 31/06/1403 از مقطع كارشناسي فارغ التحصيل شوم. 
آدرس محل سكونت: 

شماره تلفن منزل با كد شهرستان: 

شماره تلفن همراه: 
























جدول 1-  اطلاعات تحصيلي مقطع كارشناسي پيوسته: 

	تعداد واحدهاي گذرانده تا ترم 6:              واحد                   معدل كل تا پايان ترم 6:      /  

* (گذراندن 4/3  واحدهای درسي در پايان 6 نيمسال تحصيلي مورد قبول است).

* معدل براي فارغ التحصيلان كارشناسي پيوسته تا پايان ترم 6 مي بايست درج گردد. 

رتبه:                                         هم رشته- هم ورودي‌هاي كارشناسي:               نفر 
جزء 20 درصد برتر بین دانشجویان هم رشته و هم ورودی خود می باشد.

* رتبه براي فارغ التحصيلان كارشناسي پيوسته تا پايان ترم 6 مي بايست درج گردد. 


جدول 2- رشته و گرايش درخواستي متقاضي به ترتيب اولويت: 

	رديف
	عنوان رشته و گرايش درخواستي
	كد رشته و گرايش درخواستي 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


(لطفاً در درج رشته و گرايش مورد نظر عيناً مطابق عناوين درج شده در آخرين دفترچه كنكور كارشناسي ارشد اقدام گردد). 










      تاريخ و امضاي دانشجو:
* اين فرم بايستي قبل از ارسال به موسسه آموزش عالی امام جواد(ع) توسط معاون آموزشي يا مدير خدمات آموزشي دانشگاه محل تحصيل متقاضي از لحاظ صحت اطلاعات تحصيلي دانشجو تائيد گردد. 




         
                                    مهر و امضا مدير خدمات آموزشي دانشگاه
                                                                                                 یا معاون آموزشی دانشگاه
شماره:..............

تاریخ:...............
فرم گواهی ممتازی

به : موسسه آموزش عالی امام جواد(ع)

از:.......................................................

بدینوسیله گواهی می شود آقای/ خانم .................................فرزند ....................به شماره شناسنامه .......................

کد ملی........................... دانشجوی ورودی نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ............ در رشته ........................

مقطع کارشناسی پیوسته این دانشگاه می باشد.

نامبرده با گذراندن ..............واحد درسی(سه چهارم واحد های درسی) در بین .........نفر دانشجویان هم رشته و هم ورودی خود تا پایان نیمسال ششم و کسب معدل ................... رتبه ............... را احراز نموده و جزو بیست درصد برتر دانشجویان هم رشته و هم ورودی  این دانشگاه می باشد و تا تاریخ ..../...../.....14 فارغ التحصیل شده است/ خواهد شد.

این گواهی به درخواست دانشجو برای ارائه به موسسه آموزش عالی امام جواد (ع) صادر شده و فاقد هر گونه ارزش دیگری می باشد.

مهرو امضاء معاون آموزشی/ مدیر آموزش دانشگاه 







محل الصاق عكس








